
KWESTIONARIUSZ DLA OSOBY UBIEGAJ CEJ SI  O ZATRUDNIENIE DO
WYPE NIENIA

1. IMI  I NAZWISKO

imi  (imiona) i nazwisko  

imiona rodziców  

2. DATA URODZENIA

data urodzenia  

3. OBYWATELSTWO

obywatelstwo  

4. MIEJSCE ZAMIESZKANIA (adres do korespondencji)

województwo  powiat  gmina  

ulica  nr domu  nr lokalu  

miejscowo  kod pocztowy  poczta  

telefon  fax  e-mail  

5. WYKSZTA CENIE

wykszta cenie  nazwa szko y  

data uko czenia  ilo  lat szko y  

zawód  specjalno  wyuczona  

stopie  naukowy  

6. WYKSZTA CENIE UZUPE NIAJ CE

uko czone kursy  

7. PRZEBIEG DOTYCHCZASOWEGO ZATRUDNIENIA
od do nazwa zak adu rodzaj pracy miejsce pracy

     

     

     

     

     

     

     

8. DODATKOWE UPRAWNIENIA, UMIEJ TNO CI, ZAINTERESOWANIA

bieg a znajomo  j z.obcych  aba znajomo  j z.obcych  

prawo jazdy  inne umiej tno ci  

9. wiadczenie

 

 

 
................................................................................

miejscowo  i data
................................................................................

podpis osoby sk adaj cej kwestionariusz
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